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(54) Impant acetabulaire a bouchons 

(57) L'implant acetabulaire ou cotyloidien destine a 
etre place dans une cavite ou cotyle articulaire humain 
endommage, ledit implant etant constitue d'un cotyle 
metallique dans lequel est retenue un insert en maliere 
plastique, comprend un cotyle metallique (2) qui est per- 
ce d'un certain nombre de trous debouchant (10) qui 
sont obstrues par des bouchons (13) qui peuvent, sui- 
vant le cas operatoire, etre retires pour liberer un ou plu- 



sieurs trous (10) pour la mise en place de vis de fixation, 
tandis que chaque bouchon (1 3) est constitue d'une par- 
tie cylindrique filetee (14) qui se prolonge par une partie 
sensiblement conique ou spherique (15) se terminant 
par un prolongement cylindrique (16) permettant, lors 
du retrait du bouchon (13) de decouper suivant le con- 
tour du trou (10) correspondant, une couche de revete- 
ment (18) dont est recouverte la face exteme du cotyle 
metallique (2). 
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Description 

[0001] La presente invention est relative a un implant 
acetabulaire ou cotyloTdien destine a etre place dans 
une cavite articulaire endommagee pour cooperer no- 5 
tamment avec la tete d'une prothese femorale, Tensem- 
ble constituant une prothese totale de hanche. 
[0002] On connait des implants acetabulaires reali- 
ses entierement en matiere plastique telle que du poly- 
ethylene qui sont destines a cooperer avec une tete fe- 10 
morale naturelle ou artificielle dans une arthroplastie de 
la hanche. De tels implants sont mis en place en utilisant 
un ciment qui solidarise lesdits implants avec la cavite 
osseuse endommagee. 

[0003] On connait egalement des implants acetabu- *5 
laires comportant un cotyle metallique et un insert en 
matiere plastique qui est loge dans la cavite interne du- 
dit cotyle. Ce dernier peut etre fixe a Tinterieur du cotyle 
humain d'un patient a I'aide, soit de ciment, soit direc- 
tement par I'inlermediaire de vis qui penelrent dans I'os 20 
iliaque. 

[0004] Lorsque I'implant est cimente ou visse dans le 
cotyle humain d'un patient, la paroi exterieure du cotyle 
metallique est soit recouverte d'une epaisseur d'hy- 
droxyapatite, soit pourvue d'un etat de surface rugueux 25 
pour permettre la repousse osseuse et par consequent 
la fixation de l'implant. 

[0005] L'implant acetabulaire avis comporte un cotyle 
metallique qui est perce sur sa peripherie d'un certain 
nombre de trous permettant au chirurgien plusieurs so- 30 
lutions pour la mise en place des vis de fixation. 
[0006] Le nombre de vis et leur position sur la peri- 
pheric du cotyle metallique dependent generalement de 
I'etat osseux du cotyle humain afin que chaque vis rea- 
lise un ancrage parfait dans la direction qui a ete deter- 35 
minee par le chirurgien. 

[0007] Lorsque tous les trous de vis ne sont pas utili- 
ses par le chirurgien, les trous libres sont obtures par 
des bouchons visses ou sertis, de sorte que d'eventuels 
debris de polyethylene ne puissent s'echapper a I'inter- *o 
face osseuse. 

[0008] On remarque que dans de tels cas, I'assem- 
blage du bouchon dans le trou de vis n'est pas etanche, 
ce qui, dans le cas de traitement de la surface externe 
du cotyle metallique par projection de poudre, entraine *5 
la pollution de la zone de contact prevue pour I'appui 
d'une eventuelle tete de vis. 

[0009] On constate par ailleurs que, toujours lorsque 
rimplant acetabulaire fait I'objet d'un revetement par 
projection de poudre, ledit revetement s'ecaille lors du so 
demontage des bouchons dans le patient, produisant 
ainsi un amas de debris dommageables a la fixation du 
cotyle. 

[001 0] L' implant acetabulaire ou cotyloTdien suivant la 
presente invention comprend un cotyle metallique qui 55 
est perce d'un certain nombre de trous debouchant qui 
sont obstrues par des bouchons qui peuvent, suivant le 
cas operatoire, etre retires pour liberer un ou plusieurs 



trous pour la mise en place de vis de fixation, tandis que 
chaque bouchon est constitue d'une partie cylindrique 
filetee qui se prolonge par une partie sensiblement co- 
nique ou spherique se terminant par un prolongement 
cylindrique permettant, lors du retrait du bouchon de de- 
couper suivant le contour du trou correspondant, une 
couche de revetement dont est recouverte la lace ex- 
terne du cotyle metallique. 

[0011] L'implant acetabulaire ou cotyloTdien suivant la 
presente invention comprend une assise conique ou 
spherique du bouchon qui presente respectivement un 
angle ou un rayon de courbure inferieur a la cavite cor- 
respondante du cotyle metallique, afin d'assurer une 
surface de contact annulaire situeedu cote libre du bou- 
chon de nature a assurer I'etancheite de la liaison bou- 
chon dans le cotyle metallique. 

[0012] L'implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la 
presente invention comprend un prolongement qui pre- 
sente un diarnetre inferieur au diametre debouchant des 
trous du cotyle metallique, preservant un jeu minimum 
qui est deux fois I'epaisseur du revetement susceptible 
de garantir le decoupage net d'une couche de revete- 
ment selon le pourtour du trou. 

[0013] L'implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la 
presente invention comprend un cotyle metallique qui 
comporte une cavite interne propre a recevoir I'insert en 
matiere plastique, ladite cavite etant constitute du cote 
du bord libre dudit cotyle d'une portion de cone de faible 
conicite qui se prolonge par une autre portion a profil 
conique de forte conicite se terminant par un fond plat 
qui est perce en son milieu d'un trou debouchant filete, 
tandis que la portion de cone de forte con icite est percee 
de plusieurs trous debouchant obstrues par des bou- 
chons, 

[0014] L'implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la 
presente invention comprend des trous qui component 
chacun du cote de la cavite interne une partie cylindri- 
que filetee qui se prolonge en direction de I'exterieur du 
cotyle par un logement a profil sensiblement conique ou 
en creux. 

[0015] L'implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la 
presente invention comprend des bouchons qui sont 
constitues chacun d'une partie cylindrique filetee qui se 
prolonge par une partie sensiblement conique ou sphe- 
rique afin de cooperer avec le profil du logement prevu 
dans chaque trou. 

[0016] L'implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la 
presente invention comprend un cotyle metallique qui 
comporte une face exterieure qui est recouverte d'une 
couche permettant de rendre ladite face externe unifor- 
me de maniere que les trous et les bouchons ne soient 
pas visibles de I'exterieur dudit cotyle. 
[0017] L'implant acetabulaire ou cotyloTdien suivant la 
presente invention comprend un trou debouchant cen- 
tral qui est obstrue par un bouchon. 
[0018] L'implant acetabulaire ou cotyloidien selon la 
presente invention prevoit un mode de realisation de la 
partie concave des Irous de l'implant acetabulaire et de 
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la partie bombee des bouchons assuranl une parfaite 
etancheite empechant toute pollution de la surface con- 
cave d'appui des vis. 

[0019] L'implant acetabulaire ou cotyloidien confor- 
me a I'invention comporle un cotyle metallique dont la 
face exterieure presente un aspect uniforme et sensi- 
blement rugueux pour permettre la fixation de l'implant 
dans le cotyle humain. 

[0020] L'implant acetabulaire ou cotyloidien selon la 
present invention prevoit en outre une forme de bou- 
chon presentant un embout tel que le demontage du 
bouchon n'entraine pas d'ecaillage de la couche de de- 
pot presente sur la peripherie du cotyle metallique. 
[0021] Le cotyle metallique pour implant acetabulaire 
ou cotyloidien suivant la presente invention, est perce 
d'un certain nombre de trous debouchant qui sont obs- 
trues par des bouchons qui peuvent suivant le cas ope- 
ratoire, etre retires pour liberer un ou plusieurs trous 
pour la mise en place de vis de fixation, tandis que cha- 
que bouchon est constilue d'une partie cylindrique file- 
tee qui se prolonge par une partie sensiblement conique 
ou spherique se terminant par un prolongement cylin- 
drique permettant, lors du retrait du bouchon de decou- 
per suivant le contour du trou correspondant a la couche 
d'hydroxyapatite dont est recouverte la face externe du 
cotyle metallique. 

[0022] Le cotyle metallique pour implant acetabulaire 
ou cotyloidien suivant la presente invention comporle 
une cavite interne propre a recevoir I'insert en matiere 
plastique, ladite cavite etant constitute du cote du bord 
libre dudit cotyle d'une portion de cone a faible conicite 
de faible conicite se prolongeant par une autre portion 
a profil conique de forte conicite se terminant par un fond 
plat qui est perce en son milieu d'un trou debouchant 
filete, tandis que la portion de cylindre de forte conicite 
est percee de plusieurs trous debouchant obstrues par 
des bouchons. 

[0023] La description qui va suivre en regard des des- 
sins annexes, donnes a titre d'exemple non limitatif , per- 
mettra de mieux comprendre I'invention, les caracteris- 
tiques qu'elle presente et les avantages qu'elle est sus- 
ceptible de procurer: 

Figure 1 est une vue en perspective illustrant le co- 
tyle metallique de l'implant acetabulaire ou cotyloi- 
dien suivant la presente invention. 

Figure 2 est une vue de dessus monlranl le cotyle 
metallique suivant la presente invention. 

Figure 3 est une coupe representant le cotyle me- 
tallique sans bouchons. 

Figure 4 est une coupe agrandie illustrant le bou- 
chon qui est visse dans chaque trou prevu sur la 
peripherie du cotyle metallique de l'implant suivant 
la presente invention. 
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Figure 5 est une coupe agrandie montrant un bou- 
chon qui est visse dans le trou central du cotyle me- 
tallique de l'implant suivant la presente invention. 

Figure 6 est une coupe semblable a celie de figure 
3, mais representant les trous du cotyle metallique 
cooperant avec les bouchons. 

Figure 7 est une vue illustrant en detail le bouchon 
a I'interieur d'un trou du cotyle. 



[0024] On a montre en figures 1 , 2 et 3 un implant ace- 
tabulaire ou cotyloidien 1 comportant un cotyle ou une 
calotte metallique 2 dans lequel s'engage un insert en 

15 matiere plastique non represents. 

[0025] Le cotyle metallique 2 presente un protil exte- 
rieur hemispherique destine a venir se fixer dans une 
cavite ou cotyle humain d'un patient qui est prealable- 
ment amenage. 

20 [0026] Le cotyle metallique 2 peut etre realise en al- 
liage de titane allie ou en tout autre materiau biocompa- 
tible. 

[0027] L'insert interieur non represents destine a re- 
cevoir la boule d'un element femoral ou humeral peur 
2B etre realise en une matiere plastique biocompatible telle 
qu'un polyethylene haute densite ou toute autre matiere 
adaptee. 

[0028] Le cotyle metallique 2 comporte une cavite in- 
terne 3 propre a recevoir l'insert en matiere plastique. 
30 La cavite 3 est constitute du cote du bord libre 4 du 
cotyle 2 d'une portion de cone a faible conicite 5 qui se 
prolonge par une autre portion a profil conique 6 de forte 
conicite. 

[0029] La portion a profil conique 6 se termine par un 
35 fond plat 7 qui est perce en son milieu d'un trou debou- 
chant 8 comportant une partie filetee. 
[0030] II va de soi que le profil interne de la cavite 3 
peut etre different sans pour autant changer I'objet de 
la presente invention. 
40 [0031] Le bord libre 4 est solidaire d'ergots 9 regulie- 
rement repartis sur le pourtour du cotyle metallique 2 
pour permettre I'indexation angulaire de l'insert par rap- 
port audit cotyle. 

[0032] La cavite interne 3 est percee de plusieurs 
is trous debouchant 10 permettant la mise en place de vis 
de fixation non representees. Dans notre exemple, les 
trous 10 sont perces sur un meme rayon dispose dans 
la portion a profil conique 6 de la cavite interne 3. 
[0033] Chaque trou 10 comporte du cote de la cavite 
50 interne 3 une partie cylindrique 11 filetee qui se prolonge 
en direction de I'exterieur du cotyle 2 par un logement 
12 a profil sensiblement conique ouen creux. 
[0034] Le profil interne du logement 12 permet de re- 
gler la position angulaire de Paxe de la vis de fixation et 
55 de recevoir le profil externe de sa tete pour que cette 
demiere soil le plus possible eloignee de la cavite 3 pour 
ne pas venir en contact avec l'insert en matiere plasti- 
que. 
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[0035] On note qu'a la fin de la fabrication, et apres 
controle du cotyle metallique 2, que les trous 10 sont 
obstrues par des bouchons 1 3 comme montre en figure 

4. 

[0036] Chaque bouchon 1 3 est constitue d'une partie 
cylindrique filetee 14 qui se prolonge par une partie co- 
nique ou bombee ou spherique 15. Cette demiere pre- 
sente generalement un profil complementaire a celui 
prevu pour le logement 12 de chaque trou 10. L'angle 
ou le rayon de courbure de la partie conique ou bombee 
1 5 du bouchon 1 3 est realise avec une valeur plus faible 
que l'angle ou le rayon de courbure de la partie conique 
ou bombee 12 du cotyle 2, de sorte que la suiiace de 
contact 23 entre le bouchon 13 et la cavite 12 du cotyle 
2 soit obligatoirement un anneau localise du cote de 
I'extremite libre du bouchon 13 (figure 7). 
[0037] Chaque bouchon 13 est perce en son milieu, 
du cote de la partie 14, d'un trou borgne 17 formant une 
empreinte hexagonale destinee a recevoir une clef per- 
meltant la mise en place ou le retrait du bouchon. 
[0038] Apres la mise en place et le blocage des bou- 
chons 1 3 dans chaque trou 1 0, la face externe du cotyle 
metallique 2 peut etre recouverte d'une couche de depot 
d'hydroxyapatite 18permettant la repousse osseuse et 
par consequent la fixation secondare de I'implant 1 
dans le cotyle humain. On notera que grace a la surface 
de contact 23 decrite plus haut entre le bouchon 13 et 
la cavite 12 du cotyle 2, la poudre d'hydroxyapatite 
constitutrice du revetement 18 ne peut pas penetrer et 
polluer la surface du logement 12. 
[0039] Cette couche de depot 18 permet egalement 
de rendre la face externe du cotyle metallique 2 unifor- 
me, c'est a dire, que les trous 1 0 et les bouchons 1 3 ne 
sont pas visibles de I'exterieur dudit cotyle. 
[0040] La partie bombee 1 5 se termine par un prolon- 
gement cylindrique 1 6 de tres faible longueur qui permet 
de prolonger le profil exterieur du cotyle au niveau de 
chaque trou 10 et de retenir au niveau desdits trous 10 
la couche d'hydroxyapatite 18. 

[0041] Le diametre 21 du prolongement 16 des bou- 
chons 13 est sensiblement plus faible que le diametre 
20 debouchant des cavites 12 du cotyle 2, de maniere 
a preserver un espace 22 d'une valeur minimum de 
deux fois I'epaisseur du revetement 18 (par exemple 
0.3mm) propre a faciliter le decoupage de la couche de 
depot 18 suivant le contour du trou 10 lors du demon- 
tage du bouchon 1 3. 

[0042] Ainsi, le cotyle metallique 2 lei que decrit pre- 
cedemment peur etre utilise par le chirurgien de plu- 
sieurs manieres suivant le cas operatoire. 
[0043] En premier lieu, le cotyle metallique 2 peut etre 
impacte sans vis dans le cotyle humain d'un patient. En 
eftet, sa face externe uniforme et sans trou est propre 
a cooperer parfaitement avec la cavite osseuse pour la 
fixation du cotyle. 

[0044] En second lieu, le cotyle metallique 2 peut etre 
ancre dans le cotyle humain a I'aide d'une ou plusieurs 
vis. Le chirurgien doit simplement proceder au retrait 



des bouchons 1 3 qu'il estime necessaire a la fixation du 
cotyle 2. Lorsque les bouchons 1 3 sont retires, les trous 
10 sont conformes pour recevoir la tete de la vis et per- 
mettre un reglage angulaire de quelques degres de I'axe 

5 longitudinal du corps de la vis. 

[0045] On remarque que dans tous les cas le trou 8 
prevu dans le fond 7 du cotyle 2 permet, d'une part la 
mise en place d'un ancillaire pour ('introduction dudit co- 
tyle metallique dans celui humain, et d'autre part, apres 

10 retrait de I'ancillaire, la visualisation du fond du cotyle 
humain pour renseigner le chirurgien sur la bonne po- 
sition du cotyle metallique 2. 

[0046] Lorsque le cotyle metallique 2 est en place 
dans celui humain, le chirurgien introduit dans le trou 8 
is un bouchon 19 ou un autre permettant de I'obstruer (fi- 
gures 5 et 6). 

[0047] On constate que dans tous les cas de mise en 
place du cotyle metallique 2 dans le cotyle humain, il n'y 
a jamais de trous 10 et 8 libres, c'est a dire, sans un 
20 bouchon ou une vis de fixation ce qui permet d'eviler le 
passage eventuelles particules provenant de I'usure de 
I'insert en matiere plastique. 

25 Revendications 

1. Implant acetabulaire ou cotyloidien destine a etre 
place dans une cavite ou cotyle articulaire humain 
endommage, ledit implant etant constitue d'un co- 

30 tyle metallique dans lequel est retenu un insert en 

matiere plastique, caracterise en ce que le cotyle 
metallique (2) est perce d'un certain nombre de 
trous debouchant (10) qui sont obstrues par des 
bouchons (13) qui peuvent, suivant le cas operatoi- 

35 re, etre retires pour liberer un ou plusieurs trous (10) 
pour la mise en place de vis de fixation, tandis que 
chaque bouchon (13) est constitue d'une partie cy- 
lindrique filetee (14) qui se prolonge par une partie 
sensiblement conique ou spherique (15) se termi- 

40 nant par un prolongement cylindrique (16) permet- 
tant, lors du retrait du bouchon (13) de decouper 
suivant le contour du trou (10) correspondant une 
couche de revetement (18) dont est recouverte la 
face externe du cotyle metallique (2). 

45 

2. Implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la re- 
vendication 1 , caracterise en ce que I'assise coni- 
que ou spherique (15) du bouchon (13) presente 
respectivement un angle ou un rayon de courbure 

50 inferieur a la cavite (12) correspondante du cotyle 

metallique (2), afin d'assurer une surface de contact 
annulaire situee du cote libre du bouchon (13) de 
nature a assurer I'etancheite de la liaison bouchon 
(13) dans le cotyle metallique (2). 

55 

3. Implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la re- 
vendication 1, caracterise en ce que le prolonge- 
ment (16) presente un diametre (21) qui est infe- 
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rieur au diametre debouchant (20) des trous (10) du 
cotyle metallique (2), preservant un jeu minimum 
qui est deux fois I'epaisseur du revetement (18) sus- 
ceptible de garantir le decoupage net d'une couche 
de revetement (18) selon le pourtour du trou (10). 5 

Implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la re- 
vendication 1, caracterise en ce que le cotyle me- 
tallique (2) comporte une cavite interne (3) propre 
a recevoir I'insert en matiere plastique, ladite cavite 10 
(3) etant constitute du cote du bord libre (4) dudit 
cotyle (2) d'une portion de cone de faible conicite 
(5) qui se prolonge par une autre portion a profil co- 
nique (6) de forte conicite se terminant par un fond 
plat (7) qui est perce en son milieu d'un trou debou- is 
chant tilete (8), tandis que la portion de cone (6) de 
torte conicite est percee de plusieurs trous debou- 
chant (10) obstrues par des bouchons (13).. 



8 

trait du bouchon (13) de decouper suivant le con- 
tour du trou (10) correspondant a la couche d'hy- 
droxyapatite (18) dont est recouverte la face exter- 
ne du cotyle metallique (2). 

10. Cotyle metallique suivant la revendication 9, carac- 
terise en ce qu'il comporte une cavite interne (3) 
propre a recevoir Tinsert en matiere plastique, ladite 
cavite (3) etant constitute du cote du bord libre (4) 
dudit cotyle (2) d'une portion de cone a faible coni- 
cite (5) de faible conicite se prolongeant par une 
autre portion a profil conique (6) de forte conicite se 
terminant par un fond plat (7) qui est perce en son 
milieu d'un trou debouchant filete (8), tandis que la 
portion de cylindre (6) de forte conicite est percee 
de plusieurs trous debouchant (10) obstrues par 
des bouchons (13). 
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5. Implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la re- 20 
vendication 4, caracterise en ce que chaque trou 
(10) comporte du cote de la cavite interne (3) une 
partie cylindrique filetee (11 ) qui se prolonge en di- 
rection de I'exterieur du cotyle (2) par un logement 

(1 2) a profil sensiblement conique ou en creux. 2B 

6. Implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la re- 
vendication 4, caracterise en ce que chaque bou- 
chon (13) est constitue d'une partie cylindrique file- 
tee (14) qui se prolonge par une partie sensible- 30 
ment conique ou spherique (15) afin de cooperer 
avec le profil du logement (12) prevu dans chaque 
trou (10). 

7. Implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la re- 3S 
vendication 4, caracterise en ce que le cotyle me- 
tallique (2) comporte une face exterieure qui est re- 
couverte d'une couche (18) permettant de rendre 
ladite face exteme uniforme de maniere que les 
trous (10) et les bouchons (13) ne soient pas visi- *o 
bles de I'exterieur dudit cotyle. 

8. Implant acetabulaire ou cotyloidien suivant la re- 
vendication 6, caracterise en ce que le trou debou- 
chant central (8) est obstrue par un bouchon (19). *s 

9. Cotyle metallique pour implant acetabulaire ou co- 
tyloidien suivant I'une quelconque des revendica- 
tions precedentes, caracterise en ce qu'il est per- 
ce d'un certain nombre de trous debouchant (10) so 
qui sont obstrues par des bouchons (13) qui peu- 
vent, suivant le cas operatoire, etre retires pour li- 
berer un ou plusieurs trous (10) pour la mise en pla- 
ce de vis de fixation, tandis que chaque bouchon 

(13) est constitue d'une partie cylindrique filetee ss 

(14) qui se prolonge par une partie sensiblement 
conique ou spherique (15) se terminant par un pro- 
longement cylindrique (16) permettant, lors du re- 
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FIGURE 1 
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FIGURE 2 
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FIGURE 6 
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FIGURE 7 
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